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iBSTBACT . 

' ' Dyslexia, a difficult to define phencieoon, is 

■anifested by the otherwise noraal child vbo has an 10 atcire 90 and a 
reading sabscore belov the fifteenth F<^roentile« File observations 
aboat this phenoaencn are: (1) The concept cf dyslexia is often 
confased vith ^slovness" in learning to read«~ A child vhc is bright 
enough to gaess instead of read could be vrccgli^iagnosed as 
dyslexic instead of ^illiterate.** (2) It voald be rash tc ase a 
definition deficiency as an excnse tc abandcn a practical diagnostic - 
tool« (3) Ho child should be labeled as dyslexic until all 
possibilities of nonreading phenoaena M?€ been, eliainated* For 
instance, ^be transiticr frca a speciaX\educaticn class tc a regular 
classroom aay itself cause the non-feadiing phencaenon in a child. (<i) 
Preconceptions of the aainstreamed staff aay cause teachers to 
diagnose dyslexaa instead of changing ;theit teaching aethcds and 
styles for a ch>xld vho is exi>eriencing noraal reading prcbleas and 
confusions. (5) Teachers should. stick to reccgri2ed teaching aethods 
that offer a vide variety of alternatives and leave the diagnosis of 
dyslexia tQ specialists* An effective teaching- tethcd is tc change 
lesson plans froa '*tbe teacher will" tc "the student vill'* vhi^h 
lakes the teacher acre auare of the learning ^dtyles cf a vide variety 
of children. (TJ) 




* Reproductions supplied by EDBS are the best that car be aade * * 
41 • ' froa the origical docuaent. * 
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SUMMARY 



/ 



how to 



This resiparch monograph defines "dyslexia" and makes five observations on 
:o deal with this "difficult to define" phenomenon. , 



Definition ! Dyslexia is manifested by the otherwise noTlnal child who has 
an IQ above 90 and a reading subscore below the 15th percentile. 

Observation JL^: As commonly defined, the concep^^f dyslexia is often 
confused with "slowness" in learning to read. Given this practical consequence, 
it must be asserted thftt the concept "rests on a^ry fragile foundation" of 
easy to confuse symptoms. 



\ : 

For example, in an occupational program, a child who is bright enough to 
guess instead of read could be wrbngly diagnosed as "dyslexic" instead of 
"illiterate." 



Observation 2: It would be rash to use a definition deficiency as an excuse' 
to* abandon a very practical diagnostic tool. 



For example, stress should be placedon gathering dyslexia data systematically. 
Until the data is in, the concept should be used sparingly. 



Observation 3: No child.should be labeled as dyslexic until all possibilities 
of non-reading phenomena have been excluded. 



For example,, the non-reading data might be 1) neurologic, 2) psychological, 
or 3) pedagogic ^ini^tead of 4) dyslexic. 



EKLC 



# ■3 



Ubeil a child begins mainstreaming, the transi^on from^ special education 
to a regular classroom rather than dyslexia may be causing the non-reading 
phenomena* 



Observation 4: Preconcepti-ons of the mainstreamed staff may cause some, 
teachers to diagnose dyslexia instead of changing their teaching methods and ' 
style to "reach" the child who is experiencing normal reading problems and 
.confusions. 

Teachers need a chance to talk out ^nd' corffect such erroneous preconceptions. 



Ob^rvation. 5^: Instead of diagnosing beyond their competencies, teachers 
should stick to recognized teaching methods that offer a wide variety of alternatives. 
Diagnosis of dyslexia should be left to specialists. 

The /-'ipygma lion" efffect should warn teachers not to diagnose, and thus 
predict^ dyslexia. • • 



CONCLUSION 

■ ■ r 

One effective teaching method Is to change lesson plans from "the teac"her 
will.; ." Jto "the student wi 11. . .." This makes the teacher more aware of the 
learning styles of a wide variebyTtrf^students. 
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C est tin peu en "observatexir Stranger" que je vais me £>erme€tre de f or- 
maler' cixK} tremarques qui ont tr2d.t aiix dlfficnxl^s qu'on rencontre sur 
ie chemln de 1' acquisition de la lecture. Observateur Stran^r car si 
je m'intSresse ii tout ce qui conceme- la lecture chez I'adulte, je h'ai 
.jamais eu directement Si intezrvenir dans le processus d* acquisition de 
la lecture chez 1' enfant. II conviendra done aux spScialistes de r€agir 
& la fin de mon expose pour corriger ce que j 'aurals iiaparfaitement 
sentis ou compris. 

■ / ■ 

PremiSre remarque. Les idSes sur la nature ^et"l/ im^rtance quantitative \ 

•* . * 

des retards dans 1 ' acquisition de la lecture ont considSrablement SvoluS 
et il semble bien que le qoncept de dyslexie ailL^^^Vers un ficlatement 
qui sera sa fin. ' / 




Nous avons affaire ici autant & un^p^e^l&me de critSres qu^Si un probl&ne . 
de mSthodes d'observation et de rechez;che. Autrefois, on pensait que la 
dyslexie Stait un dSfaut ou une maladie que I'enfant^ ou n'a pas. L'en- . 
f£mt Stait dyslexique ou il ne l*6tait pas. En y regardant de ^lus' prfes, 
les spScialisbes n'ont pourtarit jamais trouvS quelque chose qui strait 
comme le "virus" de la dyslexie ou le "rouage dSfectueux" du dyslexique. 
Une telle d4couvei:te aurait entre autres permis de diagnostiquer sans 
hesitation les cas de dyslexie. Au contraire, tputes les recherches atten- 
tives montrent que les critires utilises pour identifier la dyslexie sont 
empreints d'arbritaire et ne permettent pas 4e parler d^js. dyslexique s . 
comme d'un giroupe homogine et bien dSfini. , . 

On a souvent propose de considSrer comme dyslex^^e 1' enfant qui, ayant 
suivi un enseignement normal, prSsente un QI sup^rietir 5 90 et une per- 
formance lexique infSrieure au centile 15. Ces critferes d^afent venir 
ert' aide ^ ceux qui constataient qu'il.n'y'a pas simpremeejc deux grouped 
d'enfants: ceux qui savent lire et ceux qui ne le s^vent pas. Au contraire, 
dans un groupe d'eftfant, les performances lexiques se distribuent trfes 
progres^ivement, comme beaucoup d' autres l^cibiletSsj si bien qu'S la limite^ 
chacun peut §tre le dyslexique de ceux. qui lisent mieux c^e lui. Les'cri- 
tfe'res, tels celui que nous avons rap^elS ci-dessus, prS^entent, 'outre 
qu'ils soutiennent une idSe de discontinuity qui corresjtorid mal 5 la- rSa- 
litS, encore d' autres defauts que nous nous contentons d'Svoquer ici sous ^ 
forme de questions: ^ 




- Quel ^it etxe le QJ pris en. consideration? #1 verbal , QI de per- 
formance, global? • / 

- Avons-nous de bona instnunents pour la' me sure de la lecture? Le^ fait 
que dcuis les.pays de lahgue cJ^leiyande on utilise le plus souvent 

des tests d'orthographe pour diagnostiquer la dyslexie nVindique-t-il 
pas, en^re autres choses, que He bons tests de lecture font d^faut? 

- Ld mesure de 1 'intelligence pr^sente uhe correlation relativement 
^faible^'wec la mesure de la performance lexique. cCela tient en partie 

& . i mpr^cision des mesures. Cette situation crSe nScessairement des ' ^ 
••cais" normalement intelligent mais faibles en lecture. Dans ces condi- 
tloiKs, ia, dyslexie ne serait-elle qu'un artefact qui tient aux tnstrur 
ments ,de aesure utilises? - 

De ce qui pr6c§de nous devons coriclure que le concept de dyslexie, si 
souvent utilisfi lorsqu'on rend compte d'un retard deins I'acquisition 
de la lecture, repose sur une base tres fragile. 



DeuxiSme remarque > Au moment oil le concept de dyslexie est mis en, question 
par les chercheurs, il. ne faut pas oublier qu'il a aussi jou6 un r6le 
utile dans la pratique. 

Les d^fauts du concept de dyslexie sont bien connus. Nous avons dSja 
6voqu6 les protxL^mes de'son op€rationalisationj de plus, il tend h, Jfaire 
ghercher la cause des retards de lecture chez 1' enfant alors qu'il s'agit 
souvent d'un^ insuffisance de la didactique de la lecture, d'une didac- 
Juique qui a beaucoup de peine S s' adapter aux variabilit^s interindivi- 
duelles. II n'empeche que, parce qu'on a, par le passl", reconnu que cer- 
tains enf ants pouvaient etre faibles en lecture et normaux ou m§me forts 
dans^ d'autres domaines, les soi-disant dyslexiques h'ont plus ^t€ simple- 
• ment'taxSs 'd' inintelligence. Un certain purisme scientifique risque de 
nous faire oublier, qu|,enco re aujourd'hui "savoir lire" et "gtre intelli- 
gent" vont .de pairtdans I'^sprit de beaucoup de gens. Or il s'agit de 
faire connaltre une distinction utile et n^cessaire. Cette distinction a 4 
suscite^p Wfort souvent'^ considerable de* sou^len p^dagogique et les en- 
fanta^n difficult^ .vec I'apprentissag^ de la lecture ont 4t6 beaucoup 
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Bi«ix accepts s ^par leurs maltxes, leurs camarades ey£eurs parents. Cela 
paraXt fitre un fait acquis qui doit rester, m&ae si I'id^e de dyslexie 
va se transformer, voire dispfiuraitre. ^ . 

f 

Troisi&Be remarque . La lecture, est une habiletfi con5>lexe et mal donnue 
si bien qu'on peut invoquer des facjLeurS' trSs divers coxnme "causes" de 
retard dems son' acquisition. 

11 me parait utile de distinguer trois niveaux pami les causes qu"in- 
^ voquent praticiens et chercheurs, 6tant entendu que chacun d'eux a ses 
yCaaxses "pr6f§r6es% ' t 

* Causes de niveau 1 ; a - ■ ^ ^fy 

1.1 Deficits neurophysiologiques touchant la structure ou la sensi^)ilit6 
des appareils sensoriels (audition, vision, tactilo-cinest^sie) . 

1.2 Mauvaise lat^ralisation (cause de plus en plus contestSe) . 

A ces deux premieres causes.,, qu'on peut qualifier d'endogSnes, font 
suite trois causes exogenes. • . . 

X ^ 1) 

1.3 ^lieu familial peu stimulant . * 



1.4 Situation conf lictuelle dans la famille, S I'^cole, ou entre 
la famille et I'^cole^^. 



1.5 Didactique^ inadapt^e aux possibilit^s de 1 'enfant. 



Causes de niveau 2 ; 

En fait fl s'agit de fonctions psychologiques dont on s'imagine qu'elles 
correspondent a une certaine r^alit^ et qu'elle jouent un role tant dans 
1' acquisition de la lecture que dans la performance lexique elle-merae. 
Des deficits fonctionnels de ce type peuvent relever d'une ou plusieurs 
causes primaires (niveau 1) . 

Les variables sociologiques qui entrent dans les categories 1.3 et 1.4 
^ont ces dernieres ann^es particulierement retenu Inattention des cheifik 
cheurs et enseignants. II me parait dangereux.de suivre c^tte mode tf il 
en rSsulte qu'on n^^lige les causes de la ca^t^gprie 1.5. 



'litt''- ^ ■ ' 1) • . 

StiS Pejcception vlsuelle et auditive , passage du niode visuel au loode 



auditif et vice versa, reproduction de series aes»signes. * 
Identification tactilo-cinestSsique. 

2.2 Ox^i^anisation de I'espace (schema corporel) . \ 

2.3 Mgmoire court, moyen ou long t^rme) • 

2.4 Maitrise du langage oral. * * 

2.5 Attention soutenue^ conpentration. 



2.& Besoin d'utiliser *les voles d^ la commimication Scrite. 



2.7 Adaptation g^n^r|ie de la personnalit^ aux exigences- 
et contraintes d\i milieu scolaire. — 

Les causes 2.1 S 2.4 peuvent etre qualifiSes de "^cognitives" , les causes 
2.6 et 2.7 de "affectives" ou "motivationelles". ' 



Causes de niveau 3: . 

^. ' ' .J " ■ ■ 

A ce niveau nous voudrions citer les difficult^s et contre-performances^ 
que prfisente un enfant dans I'act^e lexique lui-m§me: inversions, confu- 
sions, difficult^s a enchainer les fihonfemes, les syllabes ou les roots, 
omissions de tout ordre etc. 

Curieusemeri€^il apparait cependant a I'observateur ext^rieur que les in- 
struments. de diagnostic (et les recherches) sont rarement con9us ce 
troisiSi^ niveau. Cela pourrait tenir au fait qu'on~n'a pas encore for- 
mula le modele de la lecture qui sous-tendrait 1* analyse qui doit 
n^cessairement prdc^der 1 'Elaboration de ces instruments. 



^"^Ijei "discrimiiiat:ion auditive" parait etre actuellement une autre cause 
i la loode. ' , 



Les cfeuses de ni^aq^l sont surtout inqportantes pour des^interventions 
de caractfexe g^nfiral, visant par exemple un sous-grDt?)e^dgfavoris6 ou 
uhe nouvelle di^rtique de la lecture* Elles concement, ce qu'oQ poxirrait 
appeler l"hygi6ne mentale, ou l*hygi6ne tout^ifcourt du dSveloppement de 
1' enfant -Certains sociologues auraient, 'tendance a ne retenir que I'i-n- 
£luexx:e du milieu socio-culturel, certains pedagogues qufe celle d^" la 
didactique du d^chiffrage et certains neurdlogues que^fcelle qui relfevent 
des appareils sensoriels. Chacxin pour soi, ^Is. peuvent avoir raison"*" dans 
de nombreux cas/lls ont certainement ±ord si on considere 1' ensemble 
des retards dans 1 'acquisition de la lecture. - II me semble qUe la seule 
llste des causes ^ que nous avons pr^sent^e dans une version tr6s simplir 
fi^e, d^montre l*e caractSre complexe^du ph^nomSne qui^retient notre atten- 
tion. On peut encore remarquer que, & la limite et th^oriquement , \ine 
didactique ^apt^e (cause 1.5) et flexible serait en mesure de venir a 
bout de toutes l?s difficu^t^s provenant des autres causes invoqu^es 
a ce niveau. . 
t ■ 

Les causes de niveau 2 sont a la fois celles qu'^voquent facilement les 
praticiens et qu'ont presque touj^ours consid^r^es les chercheurs parce 
qu'ils di^poserit d'instrviments de mesure (tests) correspondant a ces 
fonctions psychologiques. II faut bien reconnaltre que d'une part? le 
praticien qui aide un ^colier en difficult^ n'a guSre d' emprise sur 
les causes de niveau 1 et que d' autre part le d^broussaillage des causes 
de niveau 3 reste h faire, Lfe praticien en est done r^duit a op^rer entre 
deux et^ a faire par consequent les deux paris suivants: 

a) Pretque'tous les chercheurs qui^ ont calculi des correlations, entre 
ces fonctions psychologiques et la performance lexique interptetent 
l«tirfe" resultats de maniere cau_sale et voient dans ces fonc.tion^ 
psychologiques comme les prerequis de la lecture alors que. les rS- 
sultats aux tests et la performance de lecture pourraient bien de- 
^tendre conjointement dVun meme fact^ur plus difficile a atteindre. 
^C'est le pari de 1' interpretation bausale des correlations. C^ari 
est risque p^rce qu'il pst possible, p^r exemp^e, que lecture et 
merooire dependent toyis d^x d'unfe fonctibn commune mais moins-acces- 
r sible. > * ^ 



b) Le deuxj.^ est celui du transfert- On admet g6ii6ralement qu'un 

entralxiaBent au niveau de ces fonctions (mfimoiref sch&na oorporel# 
discrimination'^ sensor ielle p. ex.) aura un effet positif sixr la per- 
foxmance lexique. t'apprentissage air niveau de la fonction sera 
trSnsfer^ sur I'apprentissage de la lectur^. Ce pari est ^galenent 
risqufi parce que des recherches soignSes montrent que tel n'est sou- 
vent pas le cas. D'ailleurs, 3,e fait- qu^ les techniques les plus diver- 
ses , de la rythmj.que au drill verbal en passant par la thSirapie de 
Jeu, enregistrent des succSs aurait depuis longtemps dfl rendre 06- ^ 
fiants^es praticiens au sujfet de cfes soi-disant transferts^ Sont-ils 
bien certains de savoir ce qui se passe chez enfant qui fait I'objet 
^ 4'une mesure de 'soutien individuel? / ^ ^ -f 

\ / ■ ' ^ ■ 

Je pretends done que la lecture est une habiletS si conple^e que beau- ^ 
coup,de "rSpariteurs" se font des illusions quamt aux effet-s rfiels de 
Aeurs interventions. * . 

QuatriSpe reroarque . L' intervetition^'une personne qui aide I'enfant' en 
difficult^ est guid6e par le modele de la lecture, par la thfiorie d6 
*!• acquisition de la lee^re qu'elle accepte implicitement ou explicite- • 



1 



ment: 



Sans pr^tendre etretoriginal sur ce point,, je pense que toute conduite 
humaine, qui a un but reconnu et reconnaissable, se dSroule dans un em- 
'bqjtement de cycles de comporteiilfent. Ces cycles sont de deux types. Ou 
bien il s'agit d'^claicir une situat/ion, autremerit dit dp gAgnex de 1 'in- 
formation ^f in de mieux ^aisir I'^tat &e la question ^t boser-.un diagnostic 
On peut alors parler d'un cycle dia^nostique qui permetCde situer Le pro- 
^leme, de reconnaJL^e la distance qui s^pare I'^tat actiipl de I'Stat 
souhaitg. Lfe deuxifetae type de cycl<§ est celui de 1 ' action ou interven- 
tion qui doit permettre, partant de la situation actuelle^d'atteirtdre 
le but vis6. On peut done parler du cycle d' action . II siagit la d'un 
juod&le tr&s g^n^ral d'ar\alyse des conduites que des auteurs comme KAMINSKf 
ont d6veloppg bien pllis avarit que jre n'ai besoin de le faire ici. Ce qui 
est important, pour r/ous, c'est de*^ r^connaitre que ces deux cycles (le 
diagnostic et 1 ' action) ^sont directoment influe^c^s par les savoirs ant6- 
rieurs> par les mod&les et theories atixquels^les praticiens se r^fSrent 
volontairement^ ou no^au moment o| ils d^cident de-prendre telle ou telle 
mesure Educative. . * ||' ^ 



Chaq^ pgdagpgue, chaspte oirthophpniste , 'chaque th^rapeute a,'de fait,^ 
une re^scntatidn 4e ce que devrait^Stre une lecture nonnale, et il 
a anssl des idSes ou hj^th^ses sur ce qui manque & 1' enfant qui lit 
B«l-et dbnt il- s'occupe. te sbnt souvent des reprisentations inconpl^tes ^ 
flxjaes et lacunaires. Cette situation n'est pas 6tci?nante puisque les. 
theories proposfies par les sp^cialistes sent loin d'Strfe kcontestges 
-ou conqpl&tes . ' 



Ce que je constjite, en m' entretepant avec des enseignants c'est qCie leurs ^ 
thfiories s'articul^t gSn^ralement autour des fonctions 4nvoqu6es ci^essus 
cornme causes de niveau 2. tl est rare de rencontrer autre chose qu'une 
thgorie qui c^ine quelques fonctions psythologiques'mesura^iles ^t &c- 
cessibles par les- tests. II seml^e que les modSles fondSs par exemple 
surMa psycholinguistique ou ^sur la. thSorie de' 1 • ijnf ormation aient tr&s ^ 
peu d'gchos dan^ la pra4:ique. Est-ce la faute des th6oric^.ens qui n'ont 
pas su se faire comprendre? sont-ils rest6s a c6t6 de la r§alit6? ou b'ien 
les praticiens sont-ils restsJ^^s h une th^orie fondle sur une sorte 
de bon sens commun? Je me garderais bi^n de trancher mais veux iou^igner 
ici I'il^rtance pratique d'une thSorie de la lecture, plus spficialement 
1* importance pratique d'une thSorie de J. 'acquisition de la lecture. 

' cinouiSme remarque . ,Je .suis souvent 6tonn6 du dScalage quVil y a entre 
les niveaux devf inesse^dont fbnt preuve les praticiens dans la phase ' 
de diagnostic? d«une part et dans celle d'interv.ention d'autre part.- ' ^ 

Mors qu'on s'attendrait a une certaine harmonic^, en ce sens qu'S van 
diagnostic. tr6s poussS et analytique correspondrait, pa? exemple, un 
large Sventail^de m^sures a«prendre, c'est a peu pr&s le contraire ^ 
qu'on observe.' Certains enfants sont examines, testes ,'>esur6s sous 
les aspects les plus divers: du quotien intellectuel h I'E.E.G. en 
passant par le Rorschach y4*ourtant , en fin d'eicamen, on ne pourra, 
pour des raisons qui importeiit peu ici, "choisir qu' entre deux typeg 
bien'distincts d' intervention . A I'kutre extreme, on trouve ces peda- 
gogues ou.orthophonistes qui disposeraient d'une' graride variStS dans 
le choiif 'de leur mode d' intervention mais qui se lancent' tet^e baissSe ^ 
dans les premiers exercices venus sans avoir cherchS S Sclaircir' la 
sitviation, sans avoir forfeulS des hypotheses qui, tiennent c'ompte de ' , 
la situation particuliSre <[e'l! enfant dont ils cnt la charge. Je ^ou- ^ 
haiterais/^onc voir se rSaliser une harmonisatioi^ ^aisonnable en^re 



le degr& de finesse des interventions de type diagnostic et celui des * 

interventions de type action p^dagogiqtie. \ ^ 

/ " ^ . • ' ' ' 

C6nclusj,on - 

Ces ciaq remarques avaient pour but de lancer, une discussion. J*ai^ 
voulu d*abord mettre en cause la notion de dyslexie qui, stirtout . 
rattach^e "^^la notion de th^rapie comme on le feiit^ en pays germane- , 
phones, c<5ndm!t'in^itablement S. Cherch^r chez 1 'enfant I'origine 
des retards d^lecture. Le plus souvent, il conviej^drait d'envisager 
comme cause le fait que nous vivons encore une p^dag6gie de 1 'instruc- 
tion, .d^fir>issant en quoi consiste une bonne lecon et ne faiSQns que 
rfiver d'une p^dagogie de 1 'apprentissage, qui rechercherait le^ condi- 
tioniS proplces i 1 'assimilation complete par chaque €l&ve. D'autre, 
part, le concept de dyslexie ya ^clatter sous le poids de §es incohe- 
rences. ^1 est a souhaiter qu'il soit remplac^ ^ar^ne- qonception .de 
I'acquisition de la lecture quL donne a I'^cole la tSche <fe tenir 
compte de^ situations cognitives et: affectives tr&s diverses de. ses 
ei&ves. . ' ^ ' 
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*Vergriffen. Fur dringende Falle konnen fotokopi'ert^ Exemplare geliefert werden. 



